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C e r ebral do min a n c e
大脳機能 の hemispheric late raliz atio nに 関 して は
近年多く の関心 をよ んで い る が, 一 般 に v e rbal な情報
は左半球で, nO n- V e rbal な情報 は右半球で優位 に処理
され て い る と考えられ てい る1ト4). 日本文字 に つ い て は,
仮名文字認知の左半球優位 は ほ ぼ大方の支持 を得て い
る5卜1 2)が, 漢字認知は右半球優位1 3), 右半球優位 の傾
向8), 左半球優位I l】･12)ある い は 半球間優位差な し6)な ど
と い わ れ,
→ 定の見解に 達 して い な い . これ ら に は用
い た 漢字 の差異 (具体性や字数な ど) や実験手順 の遠
い (例 え ば o ralre spons eか m a n u alr espo n seか) な
どが 関与 して い るの であ ろう9)･14)
と こ ろで 正 常被験者 と失意症者 に 検査状況を 一 定 に
し同 じ刺激文字 を提示 し, その認知 を両者で比較 した
研究は少な い ｡
今回我々 は軽症の健忘失語症者 に タ キス トス コ ー プ
を用い て仮名文字お よび 漢字 の認知検査 を行 な っ た の




患者: 昭和 7年 1月生まれ , 48嵐 右手利き, 同胞
5 人中第 3子 次男.
主訴 : 物の名前が わ か ら ない , 文字 が読め な い , 物
覚 えが悪 い .
家族歴 : 父 は 67歳晩 脳卒中で死亡 4親等以内で
の左手利き は弟 のみ .
既往 歴: 特記す べ き こ とな し
.
教育歴: 旧制中学校 2年で中退.
生活歴 : 小学生時代 は成績優秀 で, 旧制中学校に進
学 し成績 は中の 上位 で あ っ た . しか し 2年時 の 5月よ
り登校 せず友達と遊 び歩き , 翌年 3月(14歳) に 中退
した.
15歳か ら主 と して土 木, 河川工 事の仕事 に 就い たが
不規則 な勤務ぶ り であ っ た . 20歳の 頃故郷 を出て岐阜
市に 行 っ て か らま も なく, 将棋会所 で の か け将棋で生
計を立 て るよ う に な り, 飲酒 も始め 酒量 は 1 日平均6
合 で あっ た . 以後, 名古屋 , 大阪, 広島 な ど転々と し
33歳以後は全 く帰郷 しな か っ た . 酒量 は特に 増加しな
か っ た が , 40歳以 降で は飲酒翌日 に 健忘 を残 す こ とが
時々 あ っ た
.
現病歴 : 昭 和53年 4月(46歳) 札幌に渡 り土 木工
事の 仕事 に 就い たが, 同年 6月 14日札幌駅待合室付近
で 酒気を お び倒 れ て お り, 救急車 に て 市内某精神病院
へ 運ばれ た.
入院時の 状態 に つ い て同病院長 へ の 照 会に よ る と,
｢昏睡状態で あり脳卒中も疑われ たが 洒 の 臭 い が か なり
強く, ア ル コ ー ル 脳脊髄症と診断 した. 1週間後 に は
簡単 な問診に 応ずる よう に な り, 四肢 の 麻痺 は認 めな
か っ た
.
1 カ 月余 り後に 意識が全く清明 とな っ た頃か
ら, 『言葉が わ か らな い , 文字の 読み書 きが で き ない』
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Toya m a M edic al and P harm a ce utical Univ ersity･ Fu mio Naga m o ri, Depa rtm ent of
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と訴えで い たが , 話 し方は流暢 で あ り 日常会話 に は 支
障は みられ な か っ た｣ と の こと であ る. また患者自身
の 陳述も前記と ほぼ 同様 で, ｢簡単 な 日常会話 に は困ら
なか っ たが , 新 聞の 将棋欄 を見 ても さ っ ぱりわ か ら な
かっ た｣ と述懐 して い る.
昭和 54年8月 15日, 同病院を退院 し, 14年ぶ り に
生家に戻 り, 鋳物関係や養豚の仕事に 就 く も, い ずれ
も1 カ月 と続か なか っ た . 14年ぶ りの 帰郷, 兄の家 で
の居候, 彼の就労の不規則さ に 加 えて, 時 に 酒に 酔 っ
てくだ を巻く こと が あっ たり し, 兄 の家族か ら疎 まれ
乱轢が生 じた た め,近 くの某病院神経科 に 外来通院 し,
さ らに 昭和55年1月 4 日か ら 20日余 り同病院に 入 院
する に い た っ た . そ れ に は, 彼の 言語症状 につ い で の
家人 の疑念も働い て い た. す なわ ち, ｢最初か ら言葉が
わか らな い と言 っ て い た が, 日常会話 に特 に ま ちが い
があるよ うに は 思え なか っ た｣ と兄が 述 べ る よう に ,
兄な らび に 家族は患者の訴 え と現実 との 解離に不 審感
を抱き, そ れ につ い て の医学的な判断 も求め られ た の
であるが , 言語症状 も含む精神 ･ 身体症状の精査の た
め, 我々 の所 に同年1月 30 日 に転 じ た.
入 院時現症 : 心 ･ 肺 に は打 ･ 聴診上 異常所見な く,
脈は正 で 毎分 66で , 血圧 は 130-86皿 Hg であ っ た .
視力は右1･0, 左0.8 で両眼視で 1.0 であり, 右上1/
4同名半盲以外に神経学的に 異常所見はな い . ま た眼底
に は軽度の動脈硬化所見を みる ほ かに 異常所見な し.
神経心理 学的所見 な どに つ い て は後記す る
.
各種検査所見: 血液 一 晩 生化学的検査 や髄液に異
常所見な く, ワ ッ セ ル マ ン反 応は陰性. 心電図や胸部
Ⅹ線写真 に も異常所見 な し. 脳波で は振巾50～ 70〟Ⅴ
right left
O M lin e+ 50m mle v el
で 10 Hz 前後の α 波が基礎波で あ り, 発作波な ど認め
ず, 正常域 と判断さ れ る. C Tス キ ャ ン に て左側第 2｡
第 3側頭回 に lo w de n sity a r e aを認 める (Fig.1).
脳血管撮影に て両側中大脳動脈起始部に 高度狭窄な い
し閉塞が み られ , 前大脳動脈な どか ら代償され て い る.
また左側第2 ･第 3側頭国領域に梗塞所見をみ る (Fig.
2).
1 . 神経心 理 学的所見
1) 音声言語
日常会話 は きわ めて流暢であるが, 語の忘却 を伴う
た め, 時に 会話に 円滑さ を欠く こ とも ある.
物品呼称で は , 標準失語症検査(S L T A)にお い て 20
個中13偶の 正答 であ っ た
. 残 りの 7偶につ い て は, そ
の名称を思い 出せな い と言う. 呼称で き たも ので の錯
語 は全く認め な か っ た .
2) 読字
仮名1文字 の音読 は良好である. 10個中た だ 1個
｢め｣ を ｢は｣ と誤 っ て読ん だが, 仮名2 ～ 4文字の単
語の音読 は 15個 とも正 答であ っ た . 漢字単語の音読で
は 45偶の う ち 6個読 めな か っ た . 読字可能な時に は錯
読は全くみ られ なか っ た
.
短文の 音読も良好 で あっ た .
読字理解 で は, 仮名単語, 漢字単語とも良好で あ り,
また短文の理 解 に も障害はみ ら れな か っ た .
3) 音字
仮名単語 の自発書手は, 平仮名, 片仮名と も良好 で
ある. 漢字単語の審字は 45個中23個 しかで き な か っ
た
. 想起可能な書字 で は錯蕃を ほ とん どせ ず, ｢わか り
ませ ん｣ と言 っ て書 こ う と しな い . 書取りで は, 仮名
1文字, 仮名単語 とも 良好 で あ っ たが , 漢字単語で は
O M line + 60m m lev el
Fig･ 1･ Co mputedto m ogra m ofthe patie nt, Sho wing a la rge, W ell-defin ed lo w-de n sity
a r e ain theleft te mpo r al lobe
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Fig. 2. Bilater al c e rebral a ngiogr a m s ofthe patie nt, 1eft a nd rightlate r alview , de m o n st
-
r ated a n a r r o wing or oc clu sion at the o rigl n Of both middle cer ebr al a rte rie s a nd a
c e r ebr云1 infa r ctio nin the left te mpo r al area
5間中1間だ けで き な か っ た . 短文の 書取 りも 5間中
1間で き なか っ た .
復唱は きわ め て良好 で, ｢雨が降 り続い て い るの で き
ょうも散歩に 行 け ませ ん｣ の よ う な長い 文 も可 能で あ
る
. 聴覚理 解も き わめ て良好であ っ た.
4) 計算
きわ め て良好で あ る.
5) その 他
行為の障害 は構成兵行も含 めま 全く認 め られ な い .
図形模写で時 に右視野 の模写を見逃す こと もあっ たが,
す ぐそ れ に気付 き, 10間す べ て に 正 答 した. 色彩認知
を赤, 白, 黒, 黄, 緑, 青, 橙 に つ い て検討 した が ,
呼称で は緑と橙が言 えなか っ た . ロ命 に よる色彩選択
に おい て も ｢緑, 樟 とは ど ん な色 か わ か らな い ｣ と貰
う. 色彩失認 はなく, 色名健忘 と思わ れた . 身体部位
で も同様に, 身体部位名の健忘が み られた . そ の他の
失認症状は な い .
S L T A の成績 をtable l に 示すが , こ れ と上述の所
見か ら以下の ごとく診断 しうる. まず言語症状 と して
は物品名,■色名, 地名 な どの名詞 の喚起に 多少の困難
が みら れ, ほか に 漢字での 軽度の読字 ･ 音字障害 を伴
っ てい るが , 錯藷, 錯読, 錯書 は な く, 自発語は流
暢で失文法はな く, 復唱, 言語了解 と も良好で あ る.
ま た失行, 失認 を認め な い . こ れ ら は健忘失語の 示す
言語症状と 一 致 し, また他の 神経症状と して右上 1/4半
盲を伴 い, C Tス キャ ンや脳血管撮影 が示 す病巣部位が
左側第 2 ･ 第 3側頭 回で ある こ とも 本例 が健忘失語で
ある こ と を支持す る.
6) 記銘力
三宅式記銘力検査 で は, 有関係対語 は, 1 回 臥 2
回目と も に 8個正 答 し, 3 回目の 正 答 は 9個で あ っ た.
しか し無関係対語で は 3 回とも｢全く覚 えて い ませ ん｣
と言うばかりで , 正解 が な い の み か記憶錯誤も得られ
なか っ た .
数字 の順唱は 8桁まで ,逆唱 は 6桁 ま で可能であり,
正常 と みな さ れ る.
7) W A IS
W A IS で の成績を table 2に 示す . 言語性IQ は 75,
動作性IQ ほ 92で, 全IQ は82 であっ た . 神経心理学
的検査 や記銘カ テス トで, 失敗の露呈 を回避す る傾向
は こ の W AIS で もみ られ, 全般的に誤答 はき わ めて少
な く,
｢わ か り ませ ん｣と答 える こ と が多か っ た . した
が っ て 言語性IQ と して は 75+ α が 見込 まれ , 全IQも
82以上 と 考え ら れ る.
2. タ キ ス トス コ ー プに よ る 視覚認知検査
本実験的検査 は S himiz uら1 1)に よ る方法を もとに し
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て行な っ たの で , 検査方法を簡単 に 述 べ る
.
刺激素材 :視覚刺激と して, 8個の 仮名 2文字無意
味単語 (ウヤ , サ コ , セ ス , チ メ , テ ケ, ム オ, モ ワ
および ユ イ)と , 8個の 具体性の 高い 1文字漢字(耳,
竹, 石, 足, 牛, 虫, 友およ び 町) を用 い た . こ れ ら
の鏡像文字も刺激 と して用 い た. こ れ ら の 刺激文字 を
プロ ジ ェ クタ ー に よ っ て 半透明 の ス ク リ ー ン の 後方か
ら投影 し, こ れ を被験者 が ス ク リ ー ン か ら 150c m離れ
た位置 で み る















刺激文字は凝視点 と同じ レ ベ ル上 で凝視点の 側方(右
方か左方か の い ずれ か) に 捷示 され , 刺激文字の中心
と凝視点の距離 は視角に して約 4 て あ る.
検査手順: 警告音で被験者は ス ク リ ー ン の 中心 点 を
凝視 し, そ の 1秒後 に 中心点に ア ラ ビア数字 と, その
左ま たは右視野 に文字刺激が同時に 写され る｡ . 両者の
投影 時間は同 じで あ る. 個 々の刺激間の 時間間隔は約
10秒 で ある.
刺激提示 時間は, まず pr a ctic etrial と して80m s ec
を選 び, その 後te st trial に 入 っ て か ら は 60ms e c,
40m s ec, 20m s e cと 各セ ッ シ ョ ン ごとに 短く した. 各
セ ッ シ ョ ン の 間に 約 10分の休け い をお い た. また 漢字
認知検査と仮名文字認知検査と の間に 5 日おき , 全部
で 6セ ッ シ ョ ン の 検査 を行 な っ た . 各セ ッ シ ョ ン で は
8個の 正像文字と それ ら の 鏡像文字が各視野 に 1 回ず
つ 提示 さ れた の で, 各セ ッ シ ョ ンの 試行数 は32とな る.
な お タキ ス ト ス コ ー プ検査開始前 に 8偶の 正 像文字の
書か れ た カ ー ド を3分間被験者に 提示 した.
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Table 2. Re s ults of w echsler adultinte11ige n c e sc ale(W AIS), indic ating that
v e rb al IQ, pe rform a n c eIQ a nd total IQ ar e75, 92a nd 82, r e Spe Ctiv ely
プ ロ フ ィ
ー ル
0 1 2 34 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 1516 17 18 19
1 一 般 的 知 識
2 一 般 的 理 解
3 算 数 問 題
4 類 似 問 題
5
`
数 唱 問 題
6 単 語 問 題
7 符 号 問 題
8 絵 画 完 成
9 横 木 問 題
10 絵 画 配 列
11 組 合 せ 問 題
Table 3. Results(corr ectr espo n s e s/totaltrials)in e a ch vis u al 缶eld fo r e a ch c ondition
■ Expo su r e ;No
rm alKana M irr o red Ka n a No r mal Ka nji M irr o red Ka nji






7 N.S. 0/7 2/8 N.S. 1/7 6/8 * 1/7 6/8 *
40m s ec 0/7 4/8 N.S. 0/8 2/8 N.S. 1/7 7/8 * ★ 1/8 6/8 *





60m s e c 0/8 3/7 N.S. 0/6 2/8 N.S. 0/6 6/8 * * 1/8 6/7 * *
20藍子r .60m s e c- 3/寧 3/8. N･S･ 1/7 2/8 N.S. 4/7 5/7 N.S. 3/8 7/8 N.S.
RVF: Rightvisu al 負eId
*
: p<0.0 5
LVF :Leftvis u al 丘eld
* *
: p<0.01
P :Probability N .S. : n On
- Signi丘c a nt(by Fishe r
'
s M ethods)
つ い て行な っ た . 文字刺激 は中心点よ り 4
0
左方 また は
右方で , さ ら に約2
0
(5c m) 上 方 また は下方の位置に
提示 され た. 今回の 刺激提示時間と して は 60m se cの
み を用 い , ま ず仮名刺激素材で 2
0
上 方の検査 を行ない ,
約 10分の休 けい 後2 下方の検査 を行 ない , さらに 約 10
分の休けい 後 に同 じセ ッ シ ョ ン を漢字 を刺激素材 と し
てくり か え した. これ らの 点 を除い て, 検査手順 は前
回と全く同 じであ る.
被験者 は提示 され た文字 と中心点 の数字 を読 む よう
に 指示 さ れた . 中心点の 数字読み を ま ちが えた場乱
その試行 を分析か ら 除外 した . 除外 され た 試行数は10
セ ッ シ ョ ン, 320試行中21回 で あ り, 約 6.6%で あ っ
た
.
結果.: 各セ ッ シ ョ ン に お け る, 正 像文字お よ び鏡像
文字の各視野で の 成績を table 3 に 示 し,S himiz uら
Il)
に よる正 常人被験者 18名に よる平均正答率 をtable 4
に 示 す.
ま ずtable 3 か ら, 仮名文字, 漢字 と も, 正 像文字の
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Table 4･ M e a npe rc e ntage s ofc or re ctr espo n sesin e a ch vis u al 鮎1d forthe r ec ognlt10 nOf Ka n a
and Kanjiw o rds,by 18n o r m alright･ha ndeds ubje cts(fr o mShi miz u etal. 1 ‖)
6():i
Expos ure
No r m al M irr or
du r atio n
R V F L V F P RVF U J F P
Ka n a 50m s e c 93,8 80.2 * 60.4 ･ 65.3. N.S.
25m s e c 8 4.4 69.4 日 56.9 54 .5 N.S∴
Ka nji 50m s e c 92.7 82.3 * * 79.5 72, ･





N .S. : n O n･ Signi鮎a nt(by t･teStS)
Table 5･ Co mpa ris o n of m e a nper c e ntage s ofc o rre ctr e spo n se sin ea ch vis ual field fo rKa n a
a nd Ka njir e c ognitio n, betw e en n o r m alsubje cts a ndthe patie nt
m e a n
No r m al
R V F L V F
M irr or
R V F I.V Fe XP O S u re
Ka n a No r m als ubje cts ■37.5 m s e c 由.1 74 .8 58.7 59.9




Ka nji No rm als ubjects 37.5 ms ec 91.7 79.2 75.5 -69.3




T hefr a ctio ninpare nthe se s u nderthe pe rc e ntage of c or re ctr e spo n se sde signate sthe n u m-
bers ofc o rr e ct r esponse s(n u m e rato r)a nd oftotaltrials(de n o min ato r)in thatc｡nditi｡ n.
場合で も鏡像文字の 場合で も左 視野提示 で の 成績が よ
い こ とが わ か る(正像仮名文字の 2 下 方提示 セ ッ シ ョ
ン だけ は左右の 視野 で差 が な か っ た). そ こ で 各セ ッ シ
ョ ンに お ける視野 優位性 を Fisherの直接計算法に よ っ
て検討す る と, 仮名文字認知 で はい ずれ の セ ッ シ ョ ン
にお い て も有意差は得 られ な か っ た が, 漢字認知 に お
いて は2 下方 レ ベ ル 条件 を除くす べ ての 各 セ ッ シ ョ ン
で左視野優位が得 られ た
.
次に S hi miz uら 川 の正 常被験者 で の デ ー タ ー との 比
較を試み るが , 残念な が ら刺激の 提示 時間が異 なる た
め正 確な対比 は求 め られ な い
. ･仙･般 に 提示時間の短縮
に つ れ正 答率は低~Fす る. そ こ で本患者で の 凝視点 レ
ベ ル の 60m s e c, 40m s e c. 20 m s e c提 示 の平均正答率
を求め( 平均提示時間は 40 m s e cと な る), こ れ と正 常
人での 50m s e c提 示 と 25 m se c提示 の成績 の平均値
を計算 し(平均提示時間 は 37.5 ms e cとな る), これ を
table 5 に 示 す. こ の両者の成績を仮名文字や漢字の正
像文字お よ び鏡像文字認知に つ い て視野 優位性 を検討
す ると, まず仮名文字 ･ 漢字 ･ 正 像 ･ 鏡像を問わ ず右
視野提示 で の 本例の 正答率は正 常者の それ よ り著 しく
低い こ とが わか る. こ れは右上 1/4 半盲の 存在か らあ
る 程度 了解 しう ると こ ろで あり, 後 に 述 べ る 20 下方右
視野提示 で の成績の若干の 改善も その こと を支持す る.
次に 左 視野 提示 の場合, 仮名文字認知 は正 像 ･ 鏡像 を
問わ ず本例 の 成績 が不 良であ るが , 漢字認知 で は その
よう な傾向はみ ら れ な い
.
す なわ ち本例の 右視野提示
で の 正 答率 は文字の種類を問わず明 らか に 正 常人 の そ
れよ り低下 して い るが 左視野揺示 で は文字の 種類 に よ
り異な り, 仮名文字認知の 正 答率は正 常人 の それ よ り
低 い が, 漢字認知 で は正常人 と 同じと み な して よい .
次に 本患者で施行 した凝視点 レ ベ ル よ り上方お よ び
下 方の 提示 条件 の 場合を検討す ると , 2 0上 方の 条件 で
の 成績 は凝視点 レ ベ ル 掟示 条件 での も の と 同じで あ る
が , 2
0
下 方提示 の 場合 は右視野提示 での 成績が 向上 し
た . この 右視野提示の正 答率の向上は仮名文字認知 の
際に は その視野 優位性 に 変化をも た らす ほ どで は な い
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が, 漢字認知の場合, そ の た め に凝視点レ ベ ル 提示 で
み られ た左視野優位性の消失が起 こ っ た .
考 察
1. 神経心 理学的診断と誤答抑制傾向に つ い て
先に も述 べ た ごとく, 本例の 現在の言語症状 を健忘
失語 に よ る もの と解す る こ と は妥当であろう. 健忘 失
語 は多く We rnicke 失語か らの 回復期 にあらわれ るl引と
言われ て い るが , 本例で の発症時の詳細 は不明 とい う
も の の発症後のあ る期間診療 した 精神科医の念頭 に
W er nicke 失語が浮 んで こ な か っ た点, また現在の C T
所見で左第 1側頭回 に所見 を認 め が た い こ と か ら,
W e rnicke 失語の存在 に 疑念 が抱か れ る. また仮に ごく
軽度な Wer nicke 失語が あっ た と し ても, 発症 1年2
カ月後か らの 言語症状を見聞 し た家人 が, 真の 言語障
害の存在を疑うの も 当然であろう. こ れ ら の点か ら彼
の 言語障害 を真 に失語性の も の であ る と考えう るか 否
か が問わ れ て くる. C T所見や視野失損な どの他覚的所
見の存在は, 健忘失語 と矛盾 しな い が , 彼の言語症状
に検討す べ き こ と が あ&. そ れ は 一 般の健 忘失語者に
比 して錯語 が著 しく少なく, 代 っ て ｢わ か りませ ん｣
と い う返答 で正 答率を さげて い る点 である . ある欠落
症状をも つ 者の す べ て にそ れ に 対 す る病態失認があら
わ れ るも の で ない よう に, ある症状 に 対する病者 の反
応は さ まざまで, 疾病過程 の み な らず性格要因も関与
す るⅠ6)とい わ れ て㌧1る . 本例が 示 す｢わ か り ませ ん｣と
い う表現の な か に喚語困難の表現 と, さ らに語発見の
試行錯語の乏 しさ の 中に 失敗露呈 の羞恥 を読 み と る こ
と は, 彼の生活史な らび に現在 の彼の状況か ら可能 で
あろう . したが っ て言語機能検査 での 成績以上 の能力
を本例が有 して い る可能性 を考慮 に い れ て おく ペ きで
あろう.
2. タキ ス トス コ ー プ に よ る 文字認知検査に つ い て
ま ず右視野提示 で の正 答率が左視野提示 に比 し低 い
こ と は仮名文字 ･ 漢字 ･ 正 像 ･ 鏡像 を問わ ずに み られ
た が , これ は右上 1/4 同名半盲の 存在 か ら首肯 しう る
と こ ろ である. した が っ て 右下方視野提示 で そ の正 答
率が若干上昇す る こと も納得 され る の である が, その
結果漢字認知で み られ た左視野優位性が消失す る.
次 に 左視野提示 をみ る と, 正 像 ･ 鏡像 を問わ ず漢字
が仮名文字より も正 答率が よい . S bimizu ら11)の正 常人
で の デ ー タ ー で も その ような傾向が み られ る が, その
程度が本例 で著 しく異 な る. す な わ ち仮名文字 の左視
野提示 の成績 は正 常人 に比 し著 しく低下 して おり, 漢
字の それ で は大差がない
. 元来, 左視野 に 提示 され 右
半球 に 投影 さ れた 仮名文字の認知が , 漢字の右半球で
の認知 より 劣る1 2)が , さら に仮名文字処理 に あた っ て仮
名文字の pho n etic な要素を介 して 行なう左半球の処理
能力が, 左半球自体の損傷 に より本例 で は著し く低下
して お り, そ の 両者が 相ま っ て 左視野 提示 の 仮名文字
認知が 正 常者 に 比 し著 しく低下 したもの と考 えられる
.
一 方漢字認知 が右半球で も結構処理 され るた め, 実験
条件 に よ っ て大脳半球優位性 にある bia sが かか っ て く
る 軌 4)と い われ て い る よ う に , この右半球での 処理結果
が容易に 概念 と結びつ きⅠ7), 正 常人 と似 た正 答率 をもた
ら した と考え る こ とが で き,岩 田1 8)や Sugishita ら12)の
見解 と 一 致す る. こ の よ う に種々 の脳局所病巣 を有す
る患者の ta chisto sc opic な認知実験的検査をとお して,




検査 を行な っ た .
視覚 刺激と して仮名文字, 漢字 お よ び それ らの 鏡像
文字 を用い , タ キス トス コ ー プに よ り右ま た は左視野
に瞬間提示 し, その 正答率 を測定 した.
仮名 文字, 漢字, 正像文諷 鏡像文字 を問わず, 左
視野提 示 で の成績は右視野提示 の 場合 より は るか に良
好であ っ た.
次 に本患者で の成績 を,Sbimizu ら1 1)に よる正常人で
の 成績 と 比較検討 した.
仮名 文字認知で は ,左視野 提示 で も右視野捷示 でも,
正 像, 鏡像 を問わ ず, 本患者は 正常人 に 比べ はる か に
低い 正 答率を示 した . 他方漢字認知の 場合, 右視野提
示 で の 本患者 の成績 は正 常人 に 比 べ て 劣 っ て い た が,
左視野提 示 の場合, 正 常人 とほ ぼ 同等の 正答率 を示 し
た .
こ れ ら を も と に仮名文字 ･ 漢字処理 に お け る大脳半
球優位性 に つ い て論 じた.
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Key w o rds: taChistosc opic fe c ognition, Ce r ebral domin an ce, a m n e Stic aphasia,
Kan a and Ka吋i w ords
Abstra et
A ca se of a m nestic apha sia(4 8-ye a r- Old, right-ha nded m ale), C a u S ed by c e r ebralinfa rctio n,
W aS repO rted. Com puted to mogr a m a nd cer ebral a ngiogra mde mo nstrated t hat t he patie nt had a
tempora1 1esio nin t he left he misphe re. Ex a min ation of the visu al fieldr e v e aled a rightrup pe r
ho monym ous quadrantanopsia. The patient w a s exa min ed withKa n a(Japa n ese alphabets)and
Kanji (C hinese cha racte rs) by m e a n s of ta chistosc opic pre s e ntatio n. No r m ally- 0rie nted and
mirror im ages of two n o n s e n s eK a n a alphabets a nd single Ka nji cha r acter s withm e a ning w er e
Pr eSented eithe rto his leftor right visu al field. He w a s r equir ed to r epo rt o ral 1y what he s a w.
Cor rectre spo nses we r e cou nted. T he results ob t ain ed indic ated t hat both Kana a nd Ka njiw o rds
w er e m u ch m ore accurately reprodu c ed with left visu al 丘eldpr ese ntatio n stha n with right field
pr?Sentation s,irr espe ctive of t hety pe(n o rmalor mir ror)of w o rds･ T his might bedu eto the fa ct
that he had the right- uP Pe rho m o nym o us qu adr a ntanOPSia. Co mpariso n of Ka n ape rfo r m a n c e
betw e e nthe patie nt a nd the n or m alsu切e cts in dic ated t hat t he patie nt w a sve ryinferio rtothe
no r mals ubje cts in r e c ognitio n r ega rdles sof leftor rightvisu alfieldpr e s e ntatio n. On t he othe r
hand
,
C OmPa riso n of Ka nji pe rfo r m a n c e r ev e aled t hat t he patie nt r e c ogniz ed w o rds in the left
fieldas ac cur ately asdid the n orm al･Subjects, althou ghhe w a sinferio rto the n o r m al$ubjectsin
the rightvis u al field.
